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- AI : Angina inestable 
- ASIS: Análisis de Situación de Salud 
- CI : Cardiopatía Isquémica 
- EC : Enfermedad Coronaria 
- ECV : enfermedades cardiovasculares 
- GRUPO TIMI: Grupo de Estudio de Trombólisis en el Infarto de Miocardio (TIMI) 
- HBPM : Heparina de bajo peso molecular 
- HNF : Heparina no fraccionada 
- IAM : Infarto Agudo de Miocardio 
- IAMCEST : Infarto Agudo de Miocardio con Elevación del ST 
- IAMSEST : Infarto Agudo de Miocardio sin elevación del ST 
- IECA : Inhibidores de Enzima Convertidora de angiotensina 
- IPS : Institución Prestadora de Servicios 
- mmHg: Milímetros de mercurio 
- PAS: Presión Arterial Sistólica 
- PAD: Presión Arterial Diastólica 
- SCA : Síndrome Coronario Agudo 
- SCACEST: Sindrome Coronario Agudo con elevación del ST 
- SCASEST: Sindrome Coronario Agudo con elevación del ST 
- SDRA: Síndrome de Dificultad Respiratoria del Adulto 
- TSV : Taquicardia Supraventricular 
- UCI : Unidad de Cuidado Intensivo 
- VI: Ventrículo Izquierdo 
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